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 چکیده
سالامت و  ،بعدی شامل تواناایی عملکارد  کیفیت زندگی یک مفهوم چند. عضلانی است -های شغلی اختلالات اسکلتیر محیطیکی از مشکلات اصلی د :مقدمه
مطالعاه حاضار باا . گذاردروانی فرد است که عوامل مهم و متعددی نظیر وضعیت جسمی، روانی، عقیده فردی و ارتباطات اجتماعی بر آن اثر می–وضعیت روحی
 .عضلانی، فعالیت فیزیکی و کیفیت زندگی در کارگران یک صنعت تولید قطعات خودرو انجام شده است -اختلالات اسکلتیبین  هدف بررسی ارتباط
بارای تعیاین اخاتلالات . کارگر به عنوان نمونه برای مطالعه انتخاب شادند  331کارگر صنایع تولید قطعات خودرو،  153در این مطالعه از بین  :هامواد و روش
و میزان فعالیت فیزیکی با استفاده از پرسشانامه   63-FSکیفیت زندگی از طریق پرسشنامه کیفیت زندگی. عضلانی از پرسشنامه نوردیک استفاده شد –لتیاسک
 .تحلیل شدند های آمار توصیفی و آزمون همبستگی پیرسون تجزیه وو آزمون SSPS -61ها با استفاده از نرم افزارداده. فعالیت فیزیکی تعیین گردید
و تی عماومی سالام  سارزندگی،  جسمانی، درد جسمی، مشکلات اثر بر فعالیت محدودیت جسمی، عملکردهای نتایج مطالعه نشان داد که  بین شاخص :هایافته
عضلانی و متعاقا آن باا  -لتی بین فعالیت فیزیکی با کاهش اختلالات اسک). <P 3/53(عضلانی همبستگی معناداری وجود دارد  –خستگی با اختلالات اسکلتی
 ).<P 3/53(افزایش کیفیت زندگی همبستگی معناداری یافت شد 
دهاد و متعاقا آن عضلانی  را کاهش مای –آمادگی جسمانی کارگر را افزایش و احتمال ابتلا به اختلالات اسکلتی) ورزش منظم(فعالیت فیزیکی  :گیرینتیجه 
 .کیفیت زندگی را بالا خواهد برد
 .عضلانی، فعالیت فیزیکی -کیفیت زندگی، اختلالات اسکلتی  :هایدواژهکل
 مربی ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه  -1
  :پست الکترونیکی ، دانشکده بهداشت،شهید بهشتی تهرانای، دانشگاه علوم پزشکی مهندسی بهداشت حرفه دانشجوی دکتری )نویسنده مسئول(  -2
ri.ca.smut.izar@y_naidammahoM
 ای، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران ، ایرانکارشناس رشته مهندسی بهداشت حرفه -1
 ی، آموزش و پرورش شهرستان هشترودمدیریت آموزشارشد کارشناس  -3
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همکاران و پور ملک فاطمه
  1311بهار ، 1 ، شماره2مجله ارگونومی، دوره 
مقدمه
شود که کار به شرایطی اطلاق می ناشی از عضلانی -اختلالات اسکلتی
ها و اعصاب آسی  دیده و علایام آن باه صاورت درد، عضلات، تاندون
کارخانة یا کارگاه کمتر. )1(شودها ظاهر میناراحتی و کرخی در اندام
از آن در شاغل کارگران از عظیمی بخش که یافت توانمی را صنعتی
 چنانچاه  بخصاو ، نکنناد  شکایت و درد اظهار جسمانی هایناراحتی
. نباشاد  کاار  سنگین و فشار با متناس  آنها جسمانی و فیزیکی شرایط
بکارگیری عدم و استاندارد کاری هایوضعیت از کافی نداشتن شناخت
حاین  و هخمیاد  ایساتاده،  نشسته، مختلف حالات در عضلات صحیح
 سااختار  بار  تواناد  می خود جای در یک هر اجسام کردن بلند و حمل
یاا  نقاص  موج  و گذارد بجا منفی اثر کارگران بدن عضلانی -عصبی
 . شود آنها جسمانی ساختار در نقایص
یاا  مدت طولانی فشارهای اثر درلا معمو عضلانی -اسکلتی  اختلالات
و هاتاندون عضلات، اعصاب، مثل انسان بدن نرم هایبافت در تکراری
گسترش خلاف بر انجام شده، تحقیقات پایة بر .شوندمی ایجاد مفاصل
کار از ناشی عضلانی - اسکلتی اختلالات خودکار، و مکانیزه فرایندهای
هاای آسای  و هاا هزینه افزایش زمان، رفتن دست از عامل ترینعمده
معضالات  رگتارین بز از یکای  و آیاد مای  شامار  باه  کار نیروی انسانی
عضالانی  -اساکلتی اخاتلالات  .)2(است بهداشت درکشورهای صنعتی
باشد و منجر باه مترین نگرانی برای سلامت عموم میمرتبط با کار مه
علات اخاتلالات اساکلتی  .)1(شاود مای     دائام  های موقت ونیاتونا
ک، فاردی، روان عضلانی پیچیده است، و شامل فاکتورهاای ارگونومیا 
 .)5, 3(باشدشناسی و اجتماعی می
سالامت  ،کیفیت زندگی یک مفهوم چند بعدی شامل توانایی عملکرد
روانی فرد است که عوامل مهام و متعاددی نظیار  -وضعیت روحی  و
وضعیت جسمی، روانی، عقید فردی و ارتباطات اجتماعی بار آن تااثیر 
از . )7(باشاد یکی از عوامل موثر  در کیفیت زندگی  شغل می. )6(دارد
سوی دیگر با وجود آن که کار یک منبع بسیار مهم برای امرار معااش 
تواناد باه در عاین حاال مای . هاای اجتمااعی اسات و احراز موقعیات 
 . نارضایتی و تحلیل قوای جسمانی و روانی منجر شود
روانی و اجتماعی تشکیل شاده کاه کی، های فیزیمحیط کار از محرک
این .  )8(توانند عامل تنیدگی به حساب آیندهر کدام از این عوامل می
و رفااه ) سالامتی و عملکارد آن (ها و  فشارها بر رفاه فیزیکای استرس
وی دیگر بعضی از مشاغل باا از س. )3(روانی اثر نامطلوب دارد  -روحی
کاار،  آنهای زیادی همراه هستند و این مساله معلول ماهیت تنیدگی
کاه  کاارگرانی . باشاد های این گونه مشاغل مینوع وظایف و مسئولیت
کنناد ساطح باالایی از تنیادگی را در قسمت مونتاژ خاودرو کاار مای 
 .کننددریافت می
هار ناوع فعالیات بادنی اسات کاه آماادگی )ورزش(فعالیت فیزیکی  
. کناد مت کلی را افزایش داده یا حفا  مای جسمانی، تندرستی و سلا
رزش در حف  آمادگی جسمانی موثر است و به حفا  وزن مناسا ، و
سااختن و حفا  تاراکم اساتخوان ساالم، قادرت عضالانی و تحارک 
ویت سیساتم ایمنای بادن مفاصل، ارتقای فیزیولوژیکی تندرستی و تق
 . )31(ندککمک مثبت می
های فیزیکای فعالیتدر مطالعات گذشته نیز نشان داده شده است که 
-عضلانی مای  -عث کاهش ریسک اختلالات اسکلتی با) ورزش مرت (
یک شااخص مهام ) efil fo ytilauQ(کیفیت زندگی . )21, 11(شود
در . )11(باشادعضالانی مای -در میازان تحمال اخاتلالات اساکلتی  
بر عضلانی  -اسکلتیاز اختلالات های پیشگیری تاثیر برنامه ایمطالعه
هاای پایش داده شده است، به طوری که برناماه کیفیت زندگی نشان 
باعاث افازایش بهباود کیفیات عضالانی  -اساکلتی از اختلالات  گیری
 .)31(شودزندگی می
عضلانی بار  -ددی نشان داده است که اختلالات اسکلتیمطالعات متع
-گذارد و باعاث کااهش کیفیات زنادگی مای کیفیت زندگی تاثیر می
در مطالعات قبلی تاثیر فعالیت فیزیکی و ورزش مانظم . )71-51(شود
 .)31, 81(تعضلانی نشان داده شده اس -اسکلتی بر کاهش اختلالات
ودرو بیشاتر مونتااژ خا کاه کاارگران شااغل در صانایع با توجه به این
دهند و احتمال های با پوسچر نامناس  انجام میکارهای تکراری و کار
کارگران این صنایع بالا اسات، و عضلانی در  -شیوع اختلالات اسکلتی
گی آنها تاثیر بگاذارد، باه منظاور زند احتمالا این اختلالات بر کیفیت
نشان دادن اهمیت فعالیت فیزیکی و ورزش منظم و آمادگی جسمانی 
عضلانی مطالعه حاضر با هادف ارتبااط  -بر کاهش اختلالات اسکلتی 
عضلانی،فعالیت فیزیکی و کیفیت زندگی در  –بین اختلالات اسکلتی 
 .ه استکارگران صنایع تولید قطعات خودروسازی انجام شد
02
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
hei
.sf
a ri
1 t
4:2
I 0
SR
o T
W n
de
en
ds
ya
M 
cra
2 h
dn
02 
61
...و فیزیکی فعالیت عضلانی، – اسکلتی اختلالات بین ارتباط بررسی
  1311 بهار، 1، شماره 2مجله ارگونومی، دوره 
 هاروش و مواد
تحلیلی به روش مقطعی بود که در ساال  -این مطالعه از نوع توصیفی 
کارخانه تولید قطعات خودروسازی جااده پاکدشات انجاام  3در 3311
نفری کارگر برای سطح اطمینان  153شد در این مطالعه برای جامعه 
 ، با  استفاده از فرمول3/13) d(درصد و درصد خطای 53
 =n
که برای محافظه کارانه بودن، تعداد  )32(بدست آمد 521حجم نمونه 
که بار اسااس  گردیدکارگر به عنوان نمونه برای مطالعه انتخاب  331
انتخااب به صورت تصادفی ها د کارگران هر کارخانه، نمونهنسبت تعدا
ورود و خارو  هاای معیارهای مورد مطالعه و در انتخاب  نمونه. شدند
د، دو شاغله نباودن، نداشاتن کار در خط تولیا : زیر در نظر گرفته شد
بارای انجاام ایان مطالعاه باا . نداشتن مشاکلات خاانوادگی و بیماری 
مسئولین کارخانه هماهنگی لازم را انجام داده و پس از کس رضاایت 
البتاه قبال از . لعه انجاام داده شاد ااز مسئولین کارخانه و کارگران مط
ارگران باه شروع مطالعه به منظور اطمینان از جواب دادن صاحیح کا 
سوالات به کارگران اطلاع رسانی شد که نوشتن نام و نام خانوادگی در 
 . پرسشنامه لازم نیست
مشخصات دموگرافیک و فعالیات  -1 در  این مطالعه از سه پرسشنامه
سن، وضعیت تاهل، ساابقه کاار، ساطح تحصایلات، فعالیات (فیزیکی 
-FSزنادگی پرسشنامه کیفیت  -1پرسشنامه نوردیک و  -2،)فیزیکی
کیفیات  از را افاراد  درک پرسشنامه کیفیت زنادگی  .استفاده شد 63
331 تاا  صافر  بین آن نمره که دهدمی نشان بعد 8 در را خود زندگی
صافر  نماره  و داده نشان را آلایده وضعیت 331 نمره .باشدمی متغیر
ایان  ابعااد  .ددها مای  نشاان  بعاد  هار  در را موجاود  وضاعیت  بدترین
مشکلات اثر در فعالیت محدودیت جسمی، عملکرد: لشام پرسشنامه
خساتگی،  ،تی عماومی سالام  سارزندگی،  جسامانی،  درد جسامی، 
.تاسا  اجتمااعی  عملکارد  روحی و مشکلات اثر در فعالیت محدودیت
،  63-FSپرسشانامه  در لیکارت  گذاری نمره شیوه کارگیری به از بعد
پاایین تارین ( فرکه بین ص ای استشده استانداردهر بعد دارای نمره 
این پرسشانامه دارای . )12(متغیر است) بالاترین نمره ( 331تا ) نمره
پایایی وروایی بین المللی اسات و در ایاران توساط پشوهشاکده علاوم 
تاییاد  روایی آن بررسی و ترجمه و پایایی و دانشگاهیبهداشتی جهاد 
کرونباخ برای آزمون پایایی آن در تماام ، ضری  الفای )12(شده است
و بارای % 33تاا % 77 ابعاد پرسشنامه به استثنای بعد سرزندگی باین 
 . بوده است% 56بعد سرزندگی 
استفاده گردید که ارتباط  yidilaV tnegrevnoCبرای روایی ابعاد از 
 3/3خطی تک تک ابعاد با خرده سنجش مفروض در تمام موارد بالای 
پرسشانامه نوردیاک بارای ثبات . بوده است 3/53تا  3/85یعنی بین 
گاناه بادن شاامل  3در ناواحی عضالانی  -علایم اخاتلالات اساکلتی 
ها، دست و مچ ، آرنج)کمر(ها، فوقانی پشت، تحتانی پشت گردن، شانه
تفاده از باا اسا .  )22(رود پاها بکار می ها وا، زانوها و مچهها، راندست
مااه گذشاته  21در عضلانی  -اسکلتیاین پرسشنامه علایم اختلالات 
ها به صورت حضاوری جمع آوری اطلاعات این پرسشنامه. بررسی شد
  .و با سوال از کارگران صورت گرفت
 SSPSاطلاعات جمع آوری شده پس از ورود به رایانه توسط نرم افزار 
ون آمااری همبساتگی پیرساون و با استفاده از آمار توصیفی و آزم 61
 .انتخاب شد 3/53تحلیل شدند، سطح معنی داری 
 هایافته
  21 ±31/23نتایج آمار توصیفی نشان داد که متوساط سان کاارگران 
درصد افراد تحت مطالعه سطح تحصیلات متوساطه و  23/5باشد،  می
میاانگین ساابقه . درصاد افاراد متاهال بودناد  77/5. به پایین داشتند
درصد  31/2و در بین شرکت کنندگان . سال بود 11 ±3/11ان کارگر
. کردنددرصد به صورت گاه گاهی ورزش می 15/1افراد به طور مرت ، 
نتایج حاصل از پرسشانامه . کردنددرصد هیچ وقت ورزش نمی 62/7و 
نوردیااک نشاان داد کاه بیشااترین اخااتلالات اسااکلتی عضالانی در 
 نشاان  جینتاا ). 1جادول ( باشدمی%) 16/7(کارگران،  مشکل کمردرد 
 تیا فیک و یعضلان - یاسکلت اختلالات با لاتیتحص زانیم نیب که داد
 یداریمعنا  مثبات  یهمبساتگ  و  یمنف یهمبستگ  یترت به  یزندگ
 باالا  شاان  لاتیتحصا  سطح که یکارگران یعنی ،)P=3/13( دارد وجود
 را ییباالا یزنادگ تیافیک و کامعضالانی  -اساکلتی اخاتلالات باود،
.داشتند
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 ). =n141( کارگران مورد مطالعه با استفاده از پرسشنامه نوردیک در کارگران مورد مطالعهعضلانی  -اسکلتیاختلالات ) درصد(فراوانی ): 1( جدول شماره
 پا درد زانو درد ران درد کمر درد پشت درد مچ درد آرنج درد شانه درد گردن درد
 41%)25/5( 27%)40/2( 72%)51/2( 47%)37/8( 55%)27/5( 30%)52( 25%)27/5( 22%)22/5(
%)75/2(
 51
 ). =n141( های کیفیت زندگی در کارگران مورد مطالعهنتایج شاخص): 2(جدول شماره 
 میانگین ±انحراف معیار شاخص کیفیت زندگی
 71/0 ±02/54 جسمی عملكرد
 25/02 ±50/23 جسمی مشكلات اثر در فعالیت محدوديت
 51/54 ±50/00 روحی مشكلات اثر در فعالیت محدوديت
 75/10 ±15/32 خستگی
 45/37 ±25/58 سرزندگی
 31/50 ±02/14 اجتماعی عملكرد
 55/00 ±52/12 جسمانی درد
 75/25 ±55/05 سلامت عمومی
 55/44 ±02/24 کیفیت کلی زندگی
 با استفاده ازعضلانی  -اسکلتیلات های کیفیت زندگی با اختلانتایج همبستگی بین شاخص): 3(جدول شماره 
 ). =n141(     آزمون همبستگی پیرسون در کارگران مورد مطالعه
 ضريب همبستگی سطح معنی داری عضلانی –شاخص و اختلالات اسكلتی 
  3/538  -=r *3/53 عضلانی –عملكرد جسمی و اختلالات اسكلتی 
  3/188  -=r *>3/533 عضلانی –ی محدوديت فعالیت در اثر مسائل جسمی و اختلالات اسكلت
  3/143  -=r 3/83 عضلانی –روحی و مشكلات اسكلتی  اختلالات اثر در فعالیت محدوديت
  3/532 -=r*3/73 عضلانی –سرزندگی و اختلالات اسكلتی 
  3/513 -=r 3/25 عضلانی –اجتماعی و اختلالات اسكلتی  عملكرد
3/422 -=r*3/53 عضلانی –جسمانی و اختلالات اسكلتی  درد
  3/242 -=r *>3/533 عضلانی –سلامت عمومی و اختلالات اسكلتی 
  3/502 -=r *3/53 عضلانی –کیفیت کلی زندگی و اختلالات اسكلتی 
 .باشدمی<p  3/53سطح معنی داری . باشدنشان دهنده معنی داری همبستگی می* 
 با استفاده از عضلانی  -اسکلتیبا کیفیت زندگی و اختلالات ) دنورزش کر(نتایج ارتباط بین فعالیت فیزیکی ): 4(جدول شماره 
 .). =n141( آزمون همبستگی پیرسون در کارگران مورد مطالعه
 ضريب همبستگی سطح معنی داری عضلانی -اختلالات  اسكلتی / فعالیت فیزيكی و کیفیت زندگی
  3/572 =r *3/23 کیفیت کلی زندگی -فعالیت فیزيكی 
  3/572 -=r *3/53 عضلانی -اختلالات اسكلتی-كی فعالیت فیزي
 .باشدمی<p  3/53سطح معنی داری . باشدنشان دهنده معنی داری همبستگی می* 
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...و فیزیکی فعالیت عضلانی، – اسکلتی اختلالات بین ارتباط بررسی
  1311 بهار ،1 شماره ،2 دوره ارگونومی، مجله
هاا، های کیفیت زندگی نشان داد کاه در باین شااخص نتایج شاخص
محدودیت فعالیت در اثر مشاکلات جسامی کمتارین مقادار را دارد 
کاارگران باه طاور متوساط در  ، یعنی این شاخص در باین )25/17(
 ).2جدول (وضعیت بدتری قرار ندارد
هاای کیفیات زنادگی باا اخاتلالات برای بررسی ارتباط بین شاخص
. عضلانی از آزمون آماری همبستگی پیرسون استفاده شاد  -اسکلتی 
 -اساکلتی نتایج آنالیز نشان داد که بین عملکرد جسمی و اخاتلالات 
باین ). 20/0=P(اری یافات شاد همبستگی منفای معنای د عضلانی 
 -اساکلتیمحادودیت فعالیات در اثار مشاکل جسامی و اخاتلالات 
، )10/0<P(همبسااتگی منفاای معناای داری یافاات شااد عضاالانی 
کارگرانی که اختلالات اسکلتی عضلانی بیشاتری داشاتند،  شااخص 
وضاعیت (محدودیت فعالیت در اثر مشاکلات جسامانی عادد کمتار 
عضاالانی  -اسااکلتیو اخااتلالات  بااین درد جساامانی . بااود) باادتر
باه ) 1جادول ) (=p3/13(همبستگی منفای معنای داری یافات شاد 
بیشتری داشتند، عضلانی  -اسکلتیعبارت دیگر افرادی که اختلالات 
باین . داشاتند ) وضعیت بادتری ( شاخص درد جسمانی عدد کمتری 
عضاالانی  -اسااکلتیشاااخص کیفیاات زناادگی کلاای و اخااتلالات  
، و باالا باودن )=p3/13(داری یافات شاد همبساتگی منفای معنای
-عضالانی باعاث کااهش کیفیات زنادگی مای-اخاتلالات اساکلتی
 ).1جدول (شود
نتایج مطالعه نشان داد که بین کیفیت کلی زندگی و فعالیت فیزیکی 
، )=p3/23(همبستگی مثبت معنی داری وجاود دارد ) ورزش کردن(
فیزیکاای عضاالانی و فعالیاات  -همچنااین بااین اخااتلالات اسااکلتی 
یعنای ورزش ) =p3/13(همبساتگی منفای معنای داری یافات شاد 
عضالانی، کیفیات  -کردن مرت از طریق کاهش اخاتلالات اساکلتی 
 ).3جدول(بردزندگی را بالا می
 گیرینتیجهو  بحث
در عضالانی  -اساکلتی این مطالعه نشان داد که بین میزان اختلالات 
یفیت زنادگی ارتبااط کارگران صنعت تولید قطعات خودروسازی و ک
 -اساکلتی معنی دار وجود دارد، یعنای باالا باودن میازان اخاتلالات 
ایان نتیجاه باا نتاایج . شاود باعث کاهش کیفیت زندگی میعضلانی 
پیکاااوت، ساالافی و نورتااون کااه در آن کااارگران دارای  مطالعااات
 در مقایساه باا کاارگران فاقاد مشاکلات عضلانی  -اسکلتیاختلالات 
نی، عملکارد جسامانی کمتاری داشاتند، همخاوانی عضلا –سکلتی ا
.)71-51(دارد
و ) ورزش کاردن (نتایج مطالعه نشان داد که باین فعالیات فیزیکای  
اری و کیفیات زنادگی ارتبااط معنای د عضالانی  -اسکلتیاختلالات 
وجود دارد، یعنی ورزش مرت  آمادگی جسمانی فارد را باالا بارده و 
عضلانی را کاهش داده و کیفیات زنادگی را باالا  -اختلالات اسکلتی
هاای ای کاه کریساتینا در بررسای نقاش فعالیات در مطالعه. بردمی
عضلانی در دندانپزشکان -فیزیکی در پیشگیری از اختلالات اسکلتی 
ج نشان داد که در بین دامپزشکانی که به طور مرت انجام دادند، نتای
عضلانی نسابت باه افارادی کاه  -کردند اختلالات اسکلتیورزش می
   .)31(کردند، کمتر بودورزش نمی
هاای در چند مطالعه دیگر نیاز نشاان داده شاده اسات کاه فعالیات 
-مای عضالانی  -اساکلتی فیزیکی با عث کااهش ریساک اخاتلالات 
در   در مقاله مروری کاه هیلادبرانت و همکااران . )12, 61, 51(شود
اسکلتی عضلانی در کارگران -مورد تاثیر فعالیت فیزیکی بر اختلالات 
-ند ، به این نتیجه رسیدند که فعالیت فیزیکای یکای از راه دانجام دا
عضالانی  کاارگران بخصاو بارای  -اختلالات اسکلتی های کاهش
  .)81(باشدکارهای نشسته می
نفر از زناان شااغل  132کفی و همکارانش  برروی ای که مدر مطالعه
در صنعت مرغداری انجام دادند، نتایج نشان داد که عوامل جسامانی 
 -مرتبط با کیفیت زندگی تاثیر معنی داری بر روی اختلالات اسکلتی
عضلانی اندام فوقانی آنها داشته است، که مطالعه ما نیز این نتیجه را 
ای که توسط کااوتو و همکاارانش  بار در مطالعه  .)32(کندتایید می
عضالانی باه  -نفر از کارگرانی که به علت اختلالات اسکلتی 32روی 
داشتند، هر دو شاخص جسمی و روحی و روانای هفته غیبت  3مدت 
داری ارتبااط معنای عضالانی  -اساکلتی کیفیت زندگی با اخاتلالات 
ه قبلای باین ر بار خالاف مطالعا ضا کاه در مطالعاه حا  ، )52(داشت
-محدودیت فعالیات در اثار مشاکلات روحای و اخاتلالات اساکلتی 
 و روکاس ای کاه در مطالعاه .داری یافات نشاد عضلانی ارتباط معنای 
 افارادی  تمام داد نشان نتایج ،انجام دادندنفر 2321 روی بر همکاران
کیفیات  هاای شااخص  بودناد  عضالانی  -اسکلتی لاتاختلا دارای که
 . )62(شان پایین بودزندگی
 منفای  تاثثیر  همکاران، و هاندن توسط 7332 سال در دیگر تحقیقی
 عملکرد کیفیت روی بر کار از ناشی مزمن عضلانی -اسکلتی دردهای
 شاد  مشاخص  و کارد  بررسی را افراد زندگی روحی و ذهنی جسمی،
32
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همطاف کلم روپ و ناراکمه
 هرود ،یمونوگرا هلجم2هرامش ، 1 ، راهب1131  
طیارش یمسج و ر یاحو  دارافا  لغااش رد  لاتابا  هاب  یااهدرد  نمزام 
یتلکسا-ینلاضع رثؤم تسا و  هانیهب  یزااس  نایا  طیاراش  راب  دوابهب 
تیفیک یگدنز ریثثت ییازسب دراد(27). 
 تلالاتخا یلک روط هبیتلکسا-  ینلاضع اب ،یگدانز تیفیک یور رب ه
هبنج وصخ هاب ،دراد ریثاات نارگرااک یگدنز تیفیک ینامسج یاه
وطیتلکسا تلالاتخا هک یر-  یگدانز تایفیک شهاک ثعاب ینلاضع
یم نارگراکدوش . مظنام یاکیزیف تایلاعف( اترم شزرو) یگداامآ ،
 تلالاتاخا هاب لاتابا لاامتحا و هداد شیازافا ار نارگرااک یناماسج
یتلکسا- یام شهاک اهنآ رد ار ینلاضع ثاعاب نآ  اقاعتم هاک ،داهد
اهنآ یگدنز تیفیک شیازفا یم دواش . باانبر ا هامانرب رد دایاب نای یااه
 تلالاتخا زا یریگشیپیتلکسا- شزرو ،ینلاضع هاب هنازور مظنم یاه
دوش هیصوت نارگراک.
عبانم 
1. Lemaster GK, Atterbury M, Booth-Jones AD. Prevalence
of work related musculoskeletal disorders in active 
carpenters. Occup Environ Med. 1998;55(6):421-427. 
2. Choobineh AR. Methods of posture assessment methods.
Tehran: Fanavaran publication; 2004.[Persian] 
3. Merlino LA, Rosecrance JC, Anton D. Symptoms of
musculoskeletal disorders among apprentice construction 
workers. Appl Occup Environ Hyg. 2003;18(1):57-8. 
4. Helliwell PS, Taylor WJ. Repetitive strain injury.
Postgrad Med J. 2004;80(946):438-443. 
5. Sim J, Lacey RJ, Lewis M. The impact of workplace risk
factors on the occurrence of neck and upper limb pain: a 
general population study. BMC Public Health. 
2006;6(1):234-43. 
6. Polonsky WH. Understanding and assessing diabetes
specific quality of life. Diabetes spectrum. 2000;13(1):36-41. 
7. King H. Quality of life and goal attainment nursing.
Scienc. 1994;71(1):29-56. 
8. Kalimo R, EL- Batawi M, Cooper CL. Psychosocial
factors at work and their relation to health. World Health 
Organization, 1987. 
9. Haber J. Comprehensive nursing. Boston: Mosby
Company; 1997. 
10. Haghju MH. Athlete and athletic. In: Almahdi Co. Qom
1997. 
11. Kelesy JL, Gordon AL. Occupational and workplace
factors associated with low back pain. Occup Med 
(Philadelphia, Pa.). 1987;3(1):7-16. 
12. Genaidy AM, Karwowski W, Guo L, Hidalgo J, Garbutt 
G. Physical training: a tool for increasing work tolerance 
limit of employees engaged in manual handling tasks. 
Ergonomics. 1992;35(9):1081-1102. 
13. Scott D, Garrood T. Quality of life measures: use and
abuse. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2000;14(4):663-687. 
14. Antonio CS, Markus B, Karen FR, Vinicius AA, Ricardo
MX. Impact on the Quality of Life of an Educational 
Program for the Prevention of Work-Related 
Musculoskeletal Disorders: a randomized controlled trial. 
BMC Public Health. 2011:11-60. 
15. Salaffi F, Angelis R. Health-related quality of life in
multiple musculoskeletal conditions: a cross-sectional 
population based epidemiological study. The Mapping study. 
Clin Exp Rheumatol. 2005;23(6):829–837. 
16. Picavet HS, Hoeymans N. Health related quality of life
in multiple musculoskeletal diseases: SF-36 and EQ-5D in 
the DMC3 study. Ann Rheum Dis 2004;63(6):723-729. 
17. Martarello NDA, Benatti. MCC. Quality of life and
musculoskeletal symptoms in hospital housekeeping 
workers. Rev Esc Enferm USP. 2009;43(2):419-425. 
18. Hildebrandt VH, Bongers PM, Dul J, van Dijik FJH,
Kemper HCG. The relationship between leisure time, 
physical activities and musculoskeletal symptoms and 
disability in worker populations. Int Arch Environ Health. 
2000;73(8):507 – 518. 
19. Cristina TN, Diana L, Mirella A, Stefan IS, Alexandru B.
The role of physical exercise in preventing musculoskeletal 
disorders caused by the dental profession. TMJ. 
2010;60(4):293- 298. 
20. Moemeni M, Ghayumi A. Statistical analysis with SPSS.
Tehran: Ketab nou; 2007. 
21. Montazeri A, Goshtasebi A, Vahdaninia M, Gandek B.
The Short Form Health Survey (SF36)- translation and 
validation study of the Iranian version. Qual Life Res. 
2005;14(3):875-882. 
22. Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H.
Biering-Sorensen F, et al. Standardized Nordic 
Questionnaire for the Analysis of musculoskeletal 
symptoms. Appl Ergon. 1987;18(3):233-237. 
23. Antonio ICV, Manuel GS, María JCH. Effect on health-
related quality of life of a multimodal physiotherapy 
program in patients with chronic musculoskeletal disorders. 
Health and Quality of Life Outcomes. 2013;11(1):19. 
24. McPhee CS, Lipscomb HJ. Upper extremity
musculoskeletal symptoms and physical health related 
quality of life among women employed in poultry processing  
and other low-wage jobs in northeastern North Carolina. Am 
J Ind Med 2009;52(4):331–340. 
24
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
ieh
fs.
ir a
t 1
2:4
0 I
RS
T o
n W
ed
ne
sd
ay
 M
arc
h 2
nd
 20
16
یسررب طابترا نیب تلالاتخا یتلکسا – ،ینلاضع تیلاعف یکیزیف و...
هلجم ،یمونوگرا هرود 2، هرامش 1، راهب 1131  
25. Coutu MF, Durand MJ, Loisel P. Measurement
properties of a new quality of life measure for patients with 
work disability associated with musculoskeletal pain. J 
Occup Rehabil. 2005;15(3):295–312. 
26. Roux CH, Guillemin F, Boini S. Impact of
musculoskeletal disorders on quality of life: an inception 
cohort study. Ann Rheum Dis. 2005;64(4):606-611. 
27. Tüzün EH. Quality of life in chronic musculoskeletal
pain. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2007;21(3):567-579. 
25
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
ieh
fs.
ir a
t 1
2:4
0 I
RS
T o
n W
ed
ne
sd
ay
 M
arc
h 2
nd
 20
16
Abstract
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Abstract 
Introduction: Musculoskeletal disorders are of main problems in occupational settings. Quality of life is a 
multidimensional concept that includes the ability of performance, health, and mental status influenced by several 
important factors such as psychophysical status, personal attitudes, and social relationships. This study was aimed to 
explore the relationship between musculoskeletal disorders, physical activity, and quality of life for workers in an auto 
parts manufacturing industry. 
Materials and Methods: In this study, from 453 workers in an auto part manufacturing industry, 140 workers were 
sampled as subjects for the study. Nordic musculoskeletal questionnaire was used to determine musculoskeletal 
disorders. Quality of life was assessed by quality of life questionnaire (SF 36) and physical activity was determined 
through physical activity questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics and Pearson correlation test using 
SPSS software (Version 16).  
Result: The results showed that there were significant correlations among physical performance, activity limitation due 
to physical problems, bodily pain, vitality, public health and fatigue with musculoskeletal disorders (P< 0.05). 
Significant correlations were also found between regular physical activity and decrease in musculoskeletal disorders, as 
well as between regular physical activity and increase in quality of life (P< 0.05).  
Conclusion: Physical activity (exercise) increases worker fitness and reduces the risk of musculoskeletal disorders and 
consequently increases the quality of life. 
Key words: Quality of life, Musculoskeletal disorders, Physical activity. 
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